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ثت کلونیزاسیون استافیلوکوکوس اورئوس در نوزادان و کودکان در بیمارستان بعفراوانی 

 1399. سنندج

 1، ژیلا یوسفی1ی، مجید منصور *1معصومه عابدینی

 .گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .1

  .drmabedini88@gmail.comگروه کودکان، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران*نشانی برای مکاتبه: 

  بهمن چهارصد له: اسفند نود و نه                                                           پذیرش برای چاپ: دریافت مقا

 

 چکیده 

از مطالعه حاضر  . هدفکنند می تحمیل درمانی مراکز و بیماران به را زیادی های هزینه عفونت های بیمارستانی ::سابقه و هدف
  .نوزادان و کودکان بوددر تافیلوکوکوس اورئوس اس فراوانی لونیزاسیونتعیین 

در د. ران انجام شنوزاد و کودک مراجعه کننده به بیمارستان بعثت سنندج، ای 200مقطعی بر روی توصیفی این مطالعه روش کار: 
فولوژی، تخمیر بر اساس مور های جدا شده سویه .، از بیماران سواب بینی گرفته شدشدنزمان پذیرش و هفت روز پس از بستری 

 .مانیتول، آزمایش کاتالاز و آزمایش کواگولاز به عنوان استافیلوکوکوس اورئوس شناسایی شدند

نوزاد  10از بستری در  روز پس 7پذیرش منفی بود، با این حال  در زمانآزمایش استافیلوکوکوس اورئوس در تمام نوزادان  یافته ها:
 20ذیرش در حدود علاوه بر این، آزمایش استافیلوکوکوس اورئوس در زمان پ زارش شد.مثبت گ استافیلوکوکوس اورئوس نتیجه تست

یلوکوکوس اورئوس شیوع استاف شد. اضافه آنها به مورد تست مثبت جدید 12 پذیرش از پس روز هفت اما بود مثبت کودکان از درصد
یکی مربوط به بیشترین مقاومت آنتی بیوت(. P >05/0)های بیمارستان بود بیشتر از سایر بخش PICU پس از بستری شدن در بخش

 (.P >05/0)آموکسی سیلین بود

یمارستان بدن در نتایج نشان داد که شیوع استافیلوکوکوس اورئوس در نوزادان و کودکان یک هفته پس از بستری ش نتیجه گیری:
گیری از زم برای جلولایمارستان و دستورالعمل های بنابراین توصیه می شود پروتکل های ضد عفونی کننده محیط ب . افزایش می یابد

 .انتقال عفونت از یک فرد به فرد دیگر با دقت بیشتری دنبال شود

 استافیلوکوکوس اورئوس، کلونیزاسیون، حساسیت آنتی بیوتیکی، بستری شدن در بیمارستان :واژگان کلیدی

 

 مقدمه

 برای دیج مشکل یک و است شایع بسیار بیمارستانی های عفونت

عفونت های  این، بر علاوه. بشمار می رود بهداشتی مراکز

 تحمیل درمانی مراکز و بیماران به را زیادی های هزینه بیمارستانی

 ها ویروس ها، باکتری شامل بیمارستانی بیماریزای عوامل. کنند می

 کارکنان طریق از بیمار شدن، بستری طول در. هستند قارچ ها و

 در محیطی عوامل سایر و آلوده بیماران سایر تی،بهداش های مراقبت

 اورئوس استافیلوکوکوس. گیرد می قرار زا بیماری عوامل معرض

 طیف مسئول و است کودکان در بیماریزا عوامل مهمترین از یکی

می  نرم بافتهای و پوست در خفیف عفونی بیماریهای از وسیعی

 و شدید های عفونت به توانند می خفیف های عفونت این. باشد

 باکتری این های سویه بیشتر(. 1)شوند تبدیل زندگی کننده تهدید

(. 2)هستند مقاوم ها سفالوسپورین و ها سیلین پنی برابر در اکنون

 عنوان به پوست و بینی مخاط در اورئوس استافیلوکوکوس حمل

(. 3)است شده شناخته بعدی عفونت برای توجه قابل خطر عامل یک

 منبع عنوان به آلوده های بافت از شده جدا زهکلونی های سویه

 (.4)است شده داده نشان افراد در عفونت
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 اپیدمیولوژی مورد در یافته توسعه کشورهای در قبلی لعاتمطا

 31.1 تا 6.6 از را شیوع کودکان در اورئوس استافیلوکوکوس حمل

 اپیدمیولوژیک بهتر وضعیت درک(. 9-5)است کرده گزارش درصد

 راهکارهای یافتن منظور به کودکان در اورئوس استافیلوکوکوس

 ،رابطه این در. است یازن مورد کنترل و پیشگیری مناسب در جهت

 رد ویژه به) مختلف کشورهای در باید مطالعات که رسد می نظر به

 جمعیت مانند خاصی های گروه میان در( نیافته توسعه کشورهای

 ، 5)شود انجام کودکان و بهداشتی های مراقبت کارکنان بزرگسال،

 سویه های از ناشی های عفونت کنترل و پیشگیری(. 10-14

 زا هدف. دارد ها عفونت کاهش در ای ویژه جایگاه کوکیاستافیلو

 و وساورئ استافیلوکوکوس کلونیزاسیونتعیین فراوانی  حاضر مطالعه

 .بود ایران سنندج، بعثت، بیمارستان عوامل همراه آن در

 روش کار

. شد انجام کننده شرکت 200 روی توصیفی مقطعی مطالعه این

 از کمتر آنها سن که( دختر 47 و پسر 53) بودند نوزاد بیمار 100

 6 تا ماه 1( دختر 47 و پسر 53) کودک بیمار 100 و بود روز 28

کل پژوهشگران کلیه موارد اخلاقی را بر اساس پروت .بودند ساله

 کدکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان رعایت کرده اند )

 (. IR.MUK.REC.1396/185 :اخلاقی

آن،  از پس روز هفت و شدن بستری انزم نمونه، در گرفتن برای

 سوراخ عمق در متر میلی 10 تقریباً استریل مرطوب سواب یک

 بار چهار و در مورد تمام نمونه ها شد داده قرار چپ و راست بینی

 ل،مانیتو نمک آگار تخمیر مورفولوژی، اساس بر نمونه ها. چرخید

 وکوکوساستافیل عنوان به کواگولاز آزمایش و کاتالاز آزمایش

 .شدند شناسایی اورئوس

 24 مدت به و آگار تلقیح سالت مانیتول صفحات روی بر ها نمونه

  قند تخمیر. شدند انکوبه سانتیگراد درجه 37 دمای در ساعت

 

 

 هوازی بی) کشت محیط در اورئوس استافیلوکوکوس توسط مانیتول

 یهواز بی شرایط در مانیتول تخمیر. بود زرد( اختیاری هوازی و

 داربرخور ای ویژه اهمیت از اورئوس استافیلوکوکوس شناسایی برای

   .است

 .شدند حل لام سطح روی فیزیولوژی سرم در باکتریایی های کلنی

 .شد اضافه هیدروژن به آن پراکسید ٪3 محلول از قطره یک سپس،

 .شد گرفته نظر در آزمایش مثبت نتیجه حباب بعنوان تشکیل

 هب و شده اضافه خرگوش سیترات پلاسمای به باکتریایی های کلنی

 انعقاد. شدند انکوبه سانتیگراد درجه 37 دمای در ساعت 4 مدت

 .شد گرفته نظر در مثبت آزمایش بعنوان نتیجه پلاسما

 زا استفاده با اورئوس استافیلوکوکوس های سویه مقاومت الگوهای

 ایه بیوتیک آنتی. شدند تعیین( بائر-کربی) دیسک دیفیوژن روش

 اسید/سیلین آموکسی شامل حساسیت آزمایشات در استفاده مورد

 و سولفامتوکسازول/متوپریم تری آزیترومایسین، کلاولانیک،

 استافیلوکوکوس مقاومت تأیید برای E آزمون از. بود سفیکسیم

 .شد استفاده شده ذکر های بیوتیک آنتی به اورئوس

 فیشر ونآزم و کای جذورم آزمون توصیفی، آمار از استفاده با ها داده

 به P <05/0شد و  تحلیل و تجزیه 22 نسخه  SPSS افزار نرم در

 .شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان

 

 یافته ها 

( نفر 100) کودک و( نفر 100) نوزاد 200 روی بر مطالعه این

 آزمایش. شد انجام ایران سنندج، بعثت بیمارستان به کننده مراجعه

 بود منفی پذیرش زمان در نوزادان تمام در اورئوس استافیلوکوکوس

 9 و پسر نفر 11 تعداد این از بود، مثبت کودکان از ٪20 حدود در و

 (.1 جدول) بودند نفر دختر
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ری. توزیع نوزادان و کودکان براساس شاخص های جمعیت شناختی و وضعیت کلونیزاسیون با استافیلوکوکوس آرئوس در زمان بست. 1جدول 

 1399بیمارستان بعثت سنندج. 

 

 ریسک فاکتور ها

 

وس کلونیزاسیون استافیلوکوکوک اورئ

 در زمان بستری شدن

(NO.) (%) 

(n=100)   سن روز  28نوزاد با سن کمتر از    0 (0) 

 (n=100) ساله  6ماه تا  1کودک    

 

20 (20) 

 (0) 0 پسر (n=53)    نوزاد  جنس

 (n=47) (0) 0 دختر 

ساله 6ماهه تا  1کودک    (n=53) (20.75) 11 پسر 

 (n=47) (19.15) 9 دختر 

 
 شدن بستری از پس روز هفت اورئوس استافیلوکوکوس شآزمای

 و شده متولد تازه نوزاد 10 در نتایج. شد انجام بیماران در مجدداً

 نفر دو PICU در شده بستری بیمار چهار از. شد مثبت کودک 12

 >001/0بود) بیمارستان دیگر بخش های از بیشتر که بودند مثبت

P .) در بستری بیمار 47 از NICU ، 7 بیمار 60 از و مثبت مورد 

 اورئوس نتیجه تست استافیلوکوکوس 4 داخلی بخش در بستری

 بیماری بخش در بستری بیمار 36 از این، بر علاوه. داشتند مثبت

 شده بستری بیمار 53 از نفر 3 و مثبت آزمایش نفر 6 عفونی های

 (.2جدول ) داشتند مثبت نتیجه تست نوزادان بخش در

 

ری. ع نوزادان و کودکان براساس سن و نوع بخش و وضعیت کلونیزاسیون با استافیلوکوکوس آرئوس هفت روز بعد از بستتوزی. 2جدول 

 1399بیمارستان بعثت سنندج. 

 

 ریسک فاکتور ها

 

کلونیزاسیون استافیلوکوکوک اورئوس 

 روز بعد از بستری شدن 7

(No.) (%) 

 (10) 10 روز 28نوزاد با سن کمتر از (n=100) سن

(n=100) (12) 12 ساله 6ماه تا  1کودک 

تاریخچه بستری در بخش 

 های مختلف بیمارستان

(n=4) PICU 2 (50) 

(n=47) NICU 7 (9/14) 

(n=60)(7/6) 4 بخش داخلی 

(n=36)(7/16) 6 بخش عفونی 

(n=53)(6/5) 3 بخش مراقبت نوزادان 

 
 

 و کودکان در اورئوس ساستافیلوکوکو کلونیزاسیون فراوانی 3 جدول

  بیماری نوع به توجه با را شدن بستری از پس روز هفت نوزادان

 در هم اورئوس استافیلوکوکوس میزان بیشترین. دهد می نشان

 تنفسی های بیماری به مبتلایان به مربوط کودکان در هم و نوزادان

 (. P >001/0بود)
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. نندجسان بعثت توزیع نوزادان و کودکان براساس وضعیت کلونیزاسیون با استافیلوکوکوس آرئوس  و بیماریهای زمینه ای آنان. بیمارست. 3جدول 

1399 

 کودکان نوزادان 

 کلونیزاسیون ا.اورئوس (%) (.No) بیماران

(No.) (%) 

 کلونیزاسیون ا.اورئوس (%) (.No) بیماران

(No.) (%) 

(5/3) 7 (0) 0 (0) 0 اختلالات سیستم ادراری  0 (0) 

(5/13) 27 (0) 0 (1) 2 بیماری های گوارشی  2 (7) 

(5/27) 55 بیماری های تنفسی  9 (5/14)  39 (5/19)  10 (20) 

(5/1) 3 (0) 0 (0) 0 از دست دادن هوشیاری  0 (0) 

(5/1) 3  تب  0 (0) 5 (5/2)  0 (0) 

(5/15) 31  زردی  0 (0) 0 (0) 0 (0) 

(3/33) 1 (3) 6 سپتیسمی  0 (0) 0 (0) 

(5/1) 3  سایر  0 (0) 19 (5/3)  0 (0) 

 

 

 ومتمقا. نشد انجام نوزادان در بیوتیکی آنتی مقاومت آزمایش

  نشان 4 جدول در مطالعه مورد کودک 100 در بیوتیکی آنتی

 

 به مربوط بیوتیکی آنتی مقاومت بیشترین. است شده داده

 (.P >001/0)بود سیلین آموکسی

 

 

 1399توزیع استافیلوکوکوس آرئوس جدا شده از کودکان براساس مقاومت آنتی بیوتیکی. بیمارستان بعثت سنندج. . 4جدول 

 بروز مقاومت (%) n ,(n = 114)  تعداد کل (%) n ,(n = 114)  های آنتی بیوتیکیدارو

 (27) 3 (5.5) 11 اسید کلاوولانیکآموکسی سیلین/

 (12) 3 (6) 12 آزیترومایسین

(5/12) 3 (12) 24 سولفامتوکسازول/متوپریم تری  

 (20) 1 (2.5) 5 سفکسیم

 (33) 1 (1.5) 3 سایر آنتی بیوتیک ها

(2/0) 1 (22.5) 45 ن آنتی بیوتیکبدو  
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 بحث

 رد اورئوس کوکوساستافیلو با بینی مطالعه کلونیزاسیون این در

 قرار بررسی مورد شدن بستری زمان در سال 6 زیر کودک 100

 بر وهعلا. بود مثبت کودکان این از ٪20 بینی کلونیزاسیون و گرفتند

 هیچ که گرفتند قرار بررسی مورد روزه 28 از کمتر نوزاد 100 این،

 یشآزما. نبودند مثبت اورئوس استافیلوکوکوس نظر از آنها از یک

 در شدن بستری از پس روز هفت اورئوس فیلوکوکوساستا

 تمثب نوزاد 10 و کودک 12 در آن نتیجه که شد انجام بیمارستان

 .بود

 کنترل بیمارستانی، های عفونت کنترل در اساسی اصول از یکی

 آنتی مقاومت و بیمارستان در ها میکروارگانیسم وضعیت مداوم

 یعشا بسیار اورئوس وساستافیلوکوک با عفونت. است آنها بیوتیکی

 در را زیادی مشکلات باکتری این توسط شده تولید سموم و است

 .(17-15) کند می ایجاد جامعه

 شیوع بررسی برای جهان مختلف مناطق در گوناگونی مطالعات

 یسن گروههای در کودکان در اورئوس استافیلوکوکوس کلونیزاسیون

 میزان همکاران و کو جنوبی، کره در. است شده انجام مختلف

 اسال ر 11 تا 1 کودکان در اورئوس کلونیزاسیون استافیلوکوکوس

 د،ش انجام تانزانیا در که ای مطالعه(. 18) کردند مشاهده 32.2٪

 عهمطال این در. داد قرار بررسی مورد را سال پنج زیر کودک 285

 است شده گزارش ٪40 اورئوس کلونیزاسیون استافیلوکوکوس میزان

 شگزار سال 15 تا 5 کودکان روی بر هند در دیگری العهمط(. 19)

 توسط ٪52.3 اورئوس کلونیزاسیون استافیلوکوکوس شیوع که کرد

PCR تا 2 کودکان مورد در دیگر مطالعه(. 20) است شده گزارش 

 را اورئوس استافیلوکوکوس کلونیزاسیون میزان تایوان در ماهه 60

 و Mohraz مطالعه در(. 21) کرد گزارش آنها در درصد 23.3

 هفته یک استافیلوکوکی عفونت شیوع که شد گزارش ، همکاران

 (.22) است یافته افزایش توجهی قابل طور به شدن بستری از پس

 کلونیزاسیون میزان مورد در ایران در زیادی همچنین مطالعات

(. 26-23) است شده انجام بیماران در اورئوس استافیلوکوکوس

 اورئوس استافیلوکوکوس کلونیزاسیون شیوع که است شده گزارش

 بستری که است شده گزارش(. 23) است ٪49 ایران در کودکان در

 می استافیلوکوک های سویه با استعمار به منجر بیمارستان در شدن

 می افزایش توجهی قابل میزان به بیماران پذیرش از پس که شود

 (.27) یابد

 شایع و بیمارستانی های فونتع اصلی علت اورئوس استافیلوکوکوس

 به  مطالعه این در(. 28) است جراحی زخم های عفونت علت ترین

 ناقل بیمارستان در شدن بستری زمان در کودکان از ٪20 کلی طور

از  نوزادان از یک هیچ حال، این با بودند، اورئوس استافیلوکوکوس

 نتایج. نبودند مثبت اورئوس نظر نتیجه تست استافیلوکوکوس

 روز هفت کودک 12 و نوزاد 10 در اورئوس استافیلوکوکوس آزمایش

 در اورئوس استافیلوکوکوس کلی شیوع. شد مثبت پذیرش از پس

PICU داده نشان مختلف مطالعات. بود دیگر بخش های از بیشتر 

 از بیشتر ICU بخش در بیمارستانی های عفونت شیوع که است

 حاضر، مطالعه در(. 30 ، 29) است بیمارستان های قسمت سایر

 کودکان و نوزادان در اورئوس استافیلوکوکوس میزان بیشترین

 مطالعات. داشتند تنفسی های بیماری که است کسانی به مربوط

 بیشتر ای زمینه های بیماری به مبتلا افراد که است داده نشان قبلی

 این در(. 32 ، 31) شوند می مبتلا بیمارستانی های عفونت به

 به مربوط کودکان در بیوتیکی آنتی مقاومت بیشترین مطالعه

 های نمونه ٪90 که دریافت همکاران و دنگ. بود سیلین آموکسی

 مقاوم سیلین پنی به سالم کودکان بینی اورئوس استافیلوکوکوس

 مشخص همکاران، و شریف مطالعه در این، بر علاوه(. 33) هستند

 مقاومت بیشترین کانکود در اورئوس استافیلوکوکوس که شده است

 سفالوتین و سیلین پنی اریترومایسین، به نسبت را بیوتیکی آنتی

 (.34) دارد

. ددارن قرار عفونت خطر معرض در مختلف دلایل به بستری بیماران

 یا بیماران در ای زمینه های بیماری دلیل به است ممکن عفونت

 شود می یهتوص حال، این با. باشد آنها در محیط عفونی عوامل وجود

 سیونکلونیزا شیوع از تا شود ارائه دقت با بهداشتی های آموزش که

 و همچنین شود جلوگیری کودکان در اورئوس استافیلوکوکوس

 قتد به ها بیمارستان در بهداشتی مرتبط با گندزدایی های پروتکل

 لوگیریج دیگر بیمار به بیمار یک از عفونت انتقال از تا شود رعایت

 .شود

 و تشکر تقدیر

کودکان در دانشگاه  مقاله حاضر برگرفته از رساله دکترای تخصصی

 علوم پزشکی کردستان می باشد
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